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Se presenta el caso de paciente varón de 25 años con 
antecedente de dispepsia y usuario regular de 
omeprazol de larga data, que cursa con disfagia 
progresiva a sólidos asociado a dolor retroesternal. Se 
le realiza evaluación endoscópica hallándose en 
esófago distal mucosa blanquecina en placas bien 
delimitadas por áreas hiperémicas longitudinales y 
circunferenciales, con movimientos peristál cos 
esofágicos presentes y leve disminución de elas cidad. 
Sobre la mucosa se iden fica algunas lesiones elevadas 
sésiles de 2 mm de diámetro, se ex rpan dos de ellas y 
se toman múl ples biopsias de la mucosa. Biopsias 
muestran mucosa esofágica tapizada por epitelio 
escamoso no quera nizante,  con acantos is 
papilomatosa y abundantes eosinófilos. A mayor 
aumento células escamosas muestran a pia de 
aspecto coilocí co por probable infección por virus 
papiloma humano asociado a esofagi s eosino lica.
En la consulta de control, se le indica dieta 
hipoalergénica con indicación de evitar ingesta de 
lácteos, soya, huevo, trigo y derivados, nueces, 
pescado y maní. Asimismo se le indicó acudir a la 
especialidad de inmunología o alergología. Habiendo 
cumplido cuatro meses luego del cambio de dieta, el 
paciente refiere marcada mejoría clínica, indicando 
ausencia de disfagia a sólidos y ausencia de dolor 
retroesternal, se realiza una video endoscopía de 
control donde se evidencia marcada mejoría en el 
aspecto endoscópico.
PALABRAS CLAVE: Esofagi s eosino lica alérgica, 
esofagi s eosinofilia primaria, esofagi s eosino lica 
idiopá ca.
Eosinophilic 
Esophagitis
We present the case of a 25-year-old male pa ent with 
a history of dyspepsia and a regular user of long-term 
omeprazole, who presented progressive dysphagia to 
solids associated with retrosternal pain. Endoscopic 
evalua on is performed in the distal esophagus, 
whi sh mucosa, in well-delimited plates by 
longitudinal and circumferen al hyperemic areas, with 
present peristal c esophageal movements and slight 
decrease of elas city. On the mucosa, some sessile 
raised lesions of 2 mm in diameter are iden fied, two 
of them are removed and mul ple biopsies of the 
mucosa are taken. Biopsies show esophageal mucosa 
lined by non-kera nizing squamous epithelium, with 
papillomatous acanthosis and abundant eosinophils. A 
higher squamous cell count shows coyloci c aspect 
atypia for probable human papillomavirus infec on 
associated with eosinophilic esophagi s.
At the control visit, he is indicated hypoallergenic diet 
with indica on of avoiding intake of dairy, soy, egg, 
wheat and deriva ves, nuts, fish and peanuts. He was 
also advised to go to the specialty of immunology or 
allergology. Four months a er the change in diet, the 
pa ent reported marked clinical improvement, 
indica ng absence of dysphagia to solids and absence 
of retrosternal pain, a video endoscopy of control is 
performed where marked improvement in the 
endoscopic aspect is evidenced.
KEYWORDS : Allergic eosinophilic esophagi s, primary 
eosinophilia esophagi s, idiopathic eosinophilic 
esophagi s.
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general, hidratación y nutrición. Hemodinámicamente 
estable.
Se le realiza una evaluación endoscópica hallándose en 
esófago distal mucosa blanquecina en placas bien 
delimitadas por áreas hiperémicas longitudinales y 
circunferenciales, los movimiento peristál cos 
esofágicos está presentes y hay leve disminución de 
elas cidad. Sobre la mucosa además se logra 
iden ficar algunas lesiones elevadas sésiles de 
aproximadamente 2 mm de diámetro, se ex rpan dos 
de ellas con pinza de biopsia y además se toman 
múl ples biopsias de la mucosa para estudio.
Resto del estudio endoscópico sin hallazgos 
significa vos.
Figura 1. Fotogra a obtenida mediante video 
endoscopía de esófago distal.
ESTUDIO ANATOMO PATOLÓGICO
INTRODUCCIÓN
El esófago en condiciones normales se encuentra libre 
de eosinófilos, por lo que su hallazgo en el estudio 
histopatológico es considerado patológico. Múl ples 
patologías suelen ser responsables de dicha condición, 
la más frecuente es el reflujo gastro esofágico, de tal 
manera que solía considerarse la Infiltración 
eosino lica como reflejo de ésta patología. En los 
úl mos 20 años se han observado incremento de 
infiltraciones eosino licas que no remiten luego del 
tratamiento habitual al tratamiento para reflujo 
gastroesofágico, como los inhibidores de la bomba de 
protones o cirugía an reflujo. Por esta razón mul ples 
estudios reconocen que estos casos pertenecen a una 
nueva patología independiente que afecta tanto a 
niños como adultos.
Para referirse a éstra patología se ha u lizado los 
términos esofagi s eosino lica alérgica, esofagi s 
eosinofilia primaria, esofagi s eosino lica idiopá ca 
quedando como término universal esofagi s 
eosino lica (EE).
El primer reporte de infiltración eosino lica del 
esófago de le atribuye al de Dobbins y cols en el año 
1977, describen a un adulto con antecedente de atopía 
que presentaba espasmo esofágico, en los estudios 
anátomopatológicos se demostró gastroenteri s 
eosino lica con compromiso esofágico. 
La esofagi s eosino lica es una enfermedad de 
distribución mundial con casi nulos reportes en el 
con nente africano, se ha demostrado una mayor 
incidencia en la población blanca. No ha sido estudiado 
su distribución socioeconómica.
En los países occidentales  ha sido mas ampliamente 
estudiado es mándose una prevalencia para adultos y 
niños de 0.4%
REPORTE DE CASO
Paciente varón de 25 años con antecedente de 
dispepsia y usuario regular de omeprazol de larga data, 
s i n  a n t e c e d e n t e  d e  a l e r g i a  a l i m e n t a r i a  o 
medicamentosa. 
Refiere que desde hace aproximadamente 1 año cursa 
disfagia progresiva a sólidos asociado a dolor 
retroesternal.
Al exámen general paciente con aparente buen estado 
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Figura 1. Figura 2.
Figura 3. Figura 4.
Macroscopía: Se reciben 02 biopsias de mucosa 
esofágica con diagnós co endoscópico de papiloma 
esofágico. Caso se rotula con nro. 14-555.
Microscopía: Mucosa esofágica de arquitectura 
papilar, con hiperplasia acantó ca y aclaramiento 
citoplasmá co (fig. 1). A mayor aumento, células 
m u e st ra n  n ú c l e o  co n  ca m b i o s  co i l o c í   co s  
hipercromá co (fig. 2) y en vidrio esmerilado (fig. 4 y 5), 
con amplio c itoplasma claro.  L igero edema 
intraepitelial con infiltrado eosino lico segmentario 
importante  (fig .  3 ) .  Ha l lazgos  h i sto lóg icos 
corresponden a papiloma esofágico con displasia de 
bajo grado por probable infección por virus papiloma 
humano, en un fondo de esofagi s eosino lica.
Macroscopía: Se reciben 02 biopsias de mucosa 
esofágica. Caso se rotula con nro. 14-554.
Microscopía: Biopsias muestran mucosa esofágica 
tapizada por epitelio escamoso no quera nizante, con 
acantosis papilomatosa (fig. 1)  y abundantes 
eosinófilos (fig. 2). A mayor aumento células 
escamosas muestran a pia de aspecto coilocí co por 
probable infección por virus papiloma humano 
asociado a esofagi s eosino lica.
Seguimiento
En la consulta de control post endoscopía, ya 
contándose con el diagnós co anátomo patológico, se 
le indicó dieta hipoalergénica con indicación de evitar 
ingesta de lácteos, soya, huevo, trigo y derivados, 
nueces, pescado y maní. Asimismo se le indicó acudir a 
la especialidad de inmunología o alergología, dicha 
evaluación lamentablemente aún se encuentra 
pendiente. No se le indico uso de cor coides ni otra 
medicación.
Habiendo cumplido cuatro meses luego del cambio de 
dieta indicado, el paciente acude a control, refiere 
marcada mejoría clínica, indicando ausencia de 
disfagia a sólidos y ausencia de dolor retroesternal, se 
realiza una video endoscopía de control donde se 
evidencia una marcada mejoría en cuanto al aspecto 
endoscópico observándose una mucosa con algunas 
áreas blanquecinas en leve intensidad y por momentos 
de manera tenue se observa que la mucosa esofágica 
insinua formación de pliegues circunferenciales.
Figura 2. Fotogra a obtenido mediante video 
endoscopía de esófago distal luego de 4 meses de dieta 
hipo alergénica y en ausencia de sintomatología.
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DISCUSIÓN
De acuerdo a las Guias Mundiales de la Organización 
Mundial de Gastroenterología, en cuanto al estudio de 
la disfagia, el principal estudio para determinar la 
e ología de la disfagia esofágica a solo sólidos es la 
video endoscopía (1, 2), mediante la misma se puede 
d i s c r im in a r  l a s  d i s  nta s  ca u s a s  co m o  s er : 
Obstrucciones intra luminales, enfermedades 
medias nales, enfermedades de la mucosa esofágica, 
enfermedades neuromusculares y post quirúrgicas.
En el año 2007, una reunión de expertos, en el primer 
s imposio  internac ional  de inves gación de 
gastroenteri s eosino lica, determinó los siguientes 
criterios diagnós cos (3,4):
1. Cuadro clínico compa ble.
2. Más de 15 eosinófilos por campo de gran aumento  
(x400) en el epitelio escamoso esofágico.
3. Excluir otros trastornos con clínica, histología o 
caracterís cas endoscópicas similares.
La esofagi s eosino lica es una patología de reciente 
reconocimiento, y cada vez es más común, siendo una 
condición que involucra a múl ples especialistas como 
gastroenterólogos, patólogos y alergólogos. El estudio 
de la EE se ha conver do en un campo dinámico con 
una creciente comprensión de la patogénesis, 
diagnós co y tratamiento
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Algoritmo de tratamiento de la Esofagi s Eosino lica (5)
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